
























































































られた［表 1］。第 1は，9領域すべてで地域における診療実績が下位 3分の 1の病院（A）
であり，下位 33.3パーセンタイル値に満たない診療実績の医療機関が 5つの人口規模別
（人口 100万人以上，50万人以上 100万人未満，20万人以上 50万人未満，10万人以上 20




こうして Aのみに該当した 117，Bのみの 147，Aと Bの両方に該当した 160の合計 424
の公立・公的医療機関が，2019年 9月 26日，「再編統合について特に議論が必要（再検証
対象医療機関）」として公表された。そして，今後 1年間を目途に病床数や診療機能の見直











































出所）厚生労働省「第 24回地域医療構想WG参考資料（2019年 9月 26日）」より筆者作成
注 1） 9領域とは，がん，心疾患，脳卒中，救急，小児，周産期，災害，へき地，研修・派遣機能である。6領域とは，そ
れらから災害，へき地，研修・派遣機能を除いた機能である
























































































































































































































信越 北陸 東海 近畿 山陰 山陽 四国 九州 総数
市町村 2（41）4（41） 2（6） 5（16）6（19） 4（8） 7（19）4（23） 1（5） 8（20）2（10）5（20） 50（228）
都道府県 （5） （2） 1（7） 1（1） （1） 1（2） （1） （2） 3（21）
独立行政
法人 （2） 1（6） 3（3） 3（7） 3（6） 2（4） 1（4） 1（3） 1（2） 3（4）（4） 4（8） 22（53）
地方独立
行政法人
（1） （1） 1（2） 1（3） （3） 2（10）
厚生連 （3） （4） 1（8） 1（1） 2（8） 1（1） 1（4） （1） 6（30）
日赤 （4） （2） 2（4） （2） 2（5） 1（3） 1（4） 6（24）
済生会 （2） 1（1）（4） 1（1） 4（6） 1（1）（1） 1（1） （2） 8（19）

























































信越 北陸 東海 近畿 山陰 山陽 四国 九州 総数
公立病院 41 46 6 18 26 9 20 25 5 20 11 22 249
独立行政法人 2 6 3 7 6 4 4 3 2 4 4 8 53
地方独立行政法人 1 1 2 3 3 10
厚生連 3 4 8 1 8 1 4 1 30
日赤 4 2 4 2 5 3 4 24
済生会 2 1 4 1 6 1 1 1 2 19
その他 4 2 5 2 2 3 7 7 32
総数 54 59 12 36 44 16 38 44 8 39 20 47 417


























































































































































総数 54 59 12 36 44 16 38 44 8 39 20 47 417
①条件不利地域 5 1 6 2 3 1 12 10 11 51
②豪雪地域 45 21 11 7 1 7 3 1 96
③指定都市のみ 3 9 4 6 1 23
④指定都市＋条件不利地域 9 22 4 3 22 9 3 4 3 11 8 20 118
⑤指定都市（一部） 1 2 9 7 19
⑥条件不利地域（一部） 11 2 3 5 10 8 1 14 2 11 67
⑦特になし 2 18 9 9 5 43
公立病院（市町村＋都道府県） 41 46 6 18 26 9 20 25 5 20 11 22 249
①条件不利地域 5 1 4 3 1 5 7 9 35
②豪雪地域 36 18 9 5 1 6 2 77
③指定都市のみ 2 1 1 4
④指定都市＋条件不利地域 5 14 3 2 11 4 2 3 1 5 4 6 60
⑤指定都市（一部） 2 3 3 8
⑥条件不利地域（一部） 9 2 3 2 7 4 1 9 5 42
⑦特になし 1 8 7 5 2 23
公的 3病院 7 6 1 6 12 1 11 11 1 5 5 7 73
①条件不利地域 2 2 1 2 7
②豪雪地域 6 2 2 1 1 1 13
③指定都市のみ 1 3 2 2 8
④指定都市＋条件不利地域 1 3 5 1 1 1 1 2 4 19
⑤指定都市（一部） 2 1 3
⑥条件不利地域（一部） 1 3 2 3 2 1 2 14
⑦特になし 3 2 3 1 9











































































った圏域は，D区分が 87.2％と最も高く，Aが 79.1％，Cが 71.8％，そして Bが 63.1％で










る。割合にして，東北では 59.3％，南関東では 75.0％，そして東海では 100％が CD圏域に
図 5　人口 10万人対病床数カテゴリーからみた再検証要請対象医療機関の地方分布





































95.4 61.0 84.6 14.1 21 11
それ以外の医療
機関（II）
96.1 58.7 91.0 14.5 21 16
50床～
100床未満
I 96.4 71.7 70.9 15.3 55 33
II 96.5 69.6 113.0 15.1 48 35
100床～
200床未満
I 96.1 76.1 64.7 14.6 51 29
II 97.0 76.1 75.4 15.5 69 43
200床～
300床未満
I 90.4 67.4 55.2 13.3 13 4
II 96.1 81.8 57.2 18.3 36 23
300床～
400床未満
I 94.6 72.6 56.5 22.5 5 2
II 95.5 84.2 54.3 21.0 67 26
400床～
500床未満
I 98.1 83.0 37.0 15.7 1 2
II 98.9 88.9 52.4 24.4 27 25
500床以上
I 100.0 0.0 ― ― 1
II 99.3 90.3 50.7 26.8 40 36



















































































［ 2］　FAO『The Global Forest Resources Assessment 2015』http://www.fao.org/3/a-i4808e.pdf最終
閲覧日：2020年 8月 25日
［ 3］　OECD『OECD Reviews of Public Health: Japan A HEALTHIER TOMORROW』http://www.
oecd.org/japan/oecd-reviews-of-public-health-japan-9789264311602-en.htm　最終閲覧日：2020年 8
月 25日







































病院管理学会誌』56巻 1号 p. 17-27





















グによる退院サマリー自動分類の試み」『医療情報学』24巻 1号 p. 35-44
［25］　大谷誠，松田晋哉（2020）「医療テキストデータに対するトピックモデルの応用」『日本ヘルス
サポート学会年報』5巻 p. 29-35




















Analysis on the “Public Hospitals  
Requested to Reorganize”: Focusing  
on the Background of the Growing Criticism
Shiori Miyazawa
Abstract
The crisis of increasing elderly population in 2025, when social security costs for 
medical and nursing care are expected to rise sharply as the “baby boomer” genera-
tion will reach the age of 75 or older, is just around the corner. . In September 2019, 
the Ministry of Health, Labor and Welfare （MHLW) announced a list of 417 hospitals 
run by local governments and public institutions, which are required to have discus-
sions toward restructuring and consolidation. These medical institutions were judged 
as performing poorly in advanced and acute care or providing medical functions anal-
ogous to those served by other medical institutions in the same area. Although the 
aim of announcing the list was to stimulate discussions toward the implementation of 
each prefecture’s regional health care plan, several problems were found in the data 
used to make the list, which generated greater public criticism than expected when it 
was reported in the press.
This study aimed to identify the background to this issue by using the following 
two analyses. The first is text mining on media articles reporting the hospital list and 
the statements published by the medical institutions on their own website. The sec-
ond is location analysis focusing on the regional conditions surrounding the medical 
institutions and the differences in the regional healthcare conditions.
As a result, it was clear that some of the medical institutions, including those 
which play a central role in disadvantaged areas where restructuring and consolida-
tion of hospitals is required, were significantly short of hospital beds. However, some 
of them had already decided to maintain the current status or had already completed 
the conversion of their hospital bed functions based on the discussions in the regional 
medical care coordination committees. This was not taken into account in most of the 
media reports, which led to an emphasis on dichotomous social criticism such as “lo-
cal versus central government”.
